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 یزد صدوقی شهید کودکان در بیمارستان Wilmsتومور  فرایند درمان شده تماممحاسبه بهای 

 

 4زاده، علیرضا جناب3، اعظم هاشمی2مهدیه اژدری،  1یقاسمیمحمدرضا حاج
 
 

  چكيده
حاسبه ماز انجام پژوهش حاضر، رو، هدف ینا ازکند. ترین تومور بدخیم کلیه در سنین کودکی، بار اقتصادی بالایی بر جامعه تحمیل میبه عنوان شایع Wilms درمان تومور مقدمه:

 .بودTDABC (Time-Driven Activity-based Costing )ا گرزمان فعالیت مبنای بر کودکان با استفاده از مدل بهایابی Wilmsشده فرایند درمان تومور  بهای تمام

 پرداخت. 1395بیمارستان شهید صدوقی در سال  Wilmsبیمار مبتلا به تومور  10در فرایند درمان تمامی  TDABCسازی مدل به پیادهتوصیفی  روش این مطالعه با :بررسيروش 

 .گردیدفرایند درمان محاسبه  شده تمامو سپس بهای ساختار یافته شناسایی  های نیمههای پیرامون آن از طریق مصاحبهابتدا فرایند درمان و فعالیت

ر دقیقه خدمت پزشک متخصص اختصاص یافت. هزینه هدرصد از این مقدار به حقوق و دستمزد پرسنل  ۴/50ریال بود که  ۴205121۸3شده فرایند درمان معادل  بهای تمام ها:يافته

های عمومی در فرایند درمان معادل ریال شناسایی گردید. همچنین، هزینه ظرفیت بدون استفاده هزینه 5۴۴01ترین رسته شغلی در فرایند، معادل در بخش آنکولوژی به عنوان گران

 .ریال تخمین زده شد 1271۴109

 انسانی منابع ریزی و مدیریتوری، ضرورت برنامههبه منظور افزایش بهر بنابراین،. دهدتشکیل می را درمان بیماران هایهزینه از زیادی بخش کارکنان، هشد بهای تمام گيري:نتيجه

 .شودبیش از پیش احساس می

 اگرزمان فعالیت مبنای بر مدل بهایابی؛ Wilmsدرمان؛ هزینه و تحلیل هزینه؛ تومور  هاي کليدي:واژه

 و حفظ های اضافی و زمان بلااستفاده فرایند درمان را تخمین زد تا مدیریت بتواند ضمنتوان هزینه، میWilmsبیماران مبتلا به تومور درمان  شده تمامبا محاسبه بهای  پيام کليدي:

 .دهد ارایه کمتری منابع مصرف با ها را، آنشدهاختصاص داده  یا بهبود خدمات

 
 15/9/1399: انتشارتاریخ  3/9/1399 پذیرش مقاله: 27/2/1399 مقاله: دریافت

 یصدوق دیهش مارستانیکودکان در ب Wilms درمان تومور ندیشده فراتمام  یمحاسبه بها .رضایزاده عل، جناباعظم ی، هاشمهیمهد ی، اژدرمحمدرضا یقاسمیحاج ارجاع:

 227-233 (:5) 17؛ 1399مدیریت اطلاعات سلامت  .زدی

 

 مقدمه
 اده ازستفتوسعه و بهبود فرایندهای بیمارستانی با کمترین هزینه، لزوم ا

کار ها را برای مدیران آشهای مختلف بهایابی و تجزیه و تحلیل هزینهمکانیسم
قابلیت  ها کهحسابداری بیمارستانهای سنتی سیستمکرده است. از جمله 

 عالیتف سطح در های عملیاتی و پشتیبانی را دارند، اما هزینه رامحاسبه فعالیت
سیر  خط کنند. تغییر هزینه در سراسر خطوط خدمات با توجه بهمحاسبه نمی
د و اعتما یک روش قابل ،های بهداشتیها در سیستم مراقبتناپایدار هزینه

 ی جهتنبیمارستاخدمات درمانی مربوط به  هشد تمامه بهای شفاف از محاسب
 فعالیت نایمب بر بهایابی مدل (.1د )سازدهندگان را ضروری می هیکمک به ارا

(، رویکردی Time-Driven Activity-based Costing) TDABC گرازمان
ه ت کساده و جذاب، اما قوی در بهایابی فرایندهای یک واحد تجاری اس

 .نمایدها فراهم میترین سازمانی جامعی از سود و زیان را برای پیچیدهگزارشگر
 منابع هایهزینه تخصیص) فعالیت مبنای بر بهایابی روش اول مرحله روش، این
 لاتمعاد متنوع، و چیدهپی معادلات از اجتناب منظور به و ساده ها( رافعالیت به

 یک در عالیتف یک انجام زمان مدت معادلات، این کند.می معرفی را زمانی
 ایج به TDABC روش تمرکز دلیل، همین به. کندمی خلاصه را فرایند

  (.2ست )ا بیشتر کنترل موضوع این نتیجه و فرایندها است بر هافعالیت
هزینه  تعیین و هاهزینه رفتار دادن نشان ضمن TDABC سیستم

 مدیران اطلاعاتی نیازهای سایر رفع در دولتی، هایدستگاه های مختلففعالیت
 سمت به را فرایند و کار صاحبان و است گیری مفیدتصمیم و ریزیبرنامههمچون 
 به هاآن دقیق و تخصیص غیر مستقیم و مستقیم هایهزینه ردیابی و شناسایی

کند. می هدایت دارند، نقش خدمت یا محصول یک تولید فرایند در که هاییفعالیت
مقایسه  هزینه استانداردهای با فعالیت هر خدمت ارایه هزینه سیستم، در این

 روش از استفاده ها،فعالیت از یک هر کارایی تحلیل و تجزیه در نهایت، با و گرددمی
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  Wilmsتمام شده درمان تومور  یبها
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TDABC ،تواندمی و واقعیت است به نزدیک بسیار شده بینیپیش هایهزینه 

 اساس بر راتاعتباخصوصی جهت  و مراکز دولتی و هاسازمان مدیریت کار مبنای

 هامدیریت هزینه(. بنابراین، با 3یابد )می تخصیص اجرایی دستگاه کاری حجم

 هایها و حذف هزینهفعالیت ها وهزینه صحیح تحلیل با توان( و می4) گیرد قرار

 را کاهش و هاهزینه نشده،استفاده  ظرفیت از استفاده و بدون ارزش و اضافی

 (.5) نمود ارایه را تریباکیفیت طرف دیگر، خدمات از و افزایش داد را کارایی
شود. از ییکی از تومورهای بدخیم است که در کلیه ایجاد م Wilmsتومور 

 مورتو ارایدمبتلا به سرطان و به طور خاص بیماران  بیماران که جاییآن
Wilms نبه پرسنل جا های ویژه و همهقیمت و مراقبتنیازمند داروهای گران

های آن زینهباشند، انجام پژوهشی که بتواند با حفظ کیفیت فرایند درمان، همی
طالعات مدر  TDABCشود. روش را کاهش دهد، بیش از پیش احساس می

توان به شده است که از آن جمله میدرمانی داخلی و خارجی بسیاری استفاده 
و  Chino (6،) Bauer-Nilsenو  Beriwal(، 4و همکاران ) Schutzerتحقیقات 
( 9اران )و همک Yu( در حوزه آنکولوژی، 8) Plouffeو  Nabelsi ( و7همکاران )

در حوزه  (11و همکاران ) Pershad( در حوزه جراحی و 10و همکاران ) Khanو 
مدل  با استفاده ازهای داخلی که رادیولوژی اشاره کرد. از جمله پژوهش

TDABC ( در حوزه 12توان ظاهری و همکاران )است، می شده انجام
در  (14زاده و همکاران )( در حوزه آزمایشگاه، شعربافچی13آنکولوژی، عالمشاه )

 برد.  نام ( در حوزه اورژانس را15نژاد و همکاران )حوزه رادیولوژی و رحیمی
ست، اشده  مطالعات متعددی در زمینه بهایابی خدمات نظام سلامت انجام

 شغلی هایرسته توسط شدهارایه  خدمات سطح در بهایابی در زمینهتحقیقی  اما
 صورت گرفته هایکه پژوهش درگیر در فرایند درمان مشاهده نشد. ضمن این

 در انیند درمهای شغلی درگیر در فرازمان بلااستفاده رسته پیرامون نیز اطلاعاتی
ه کبه این  با توجه و استیک این جبران برای بنابراین،. اندنداده قرار مدیران اختیار

 ترین تومور بدخیم اولیه در سنین کودکی است و حدود شایع Wilmsتومور 
مان در( و 16، 17دهد )کی را تشکیل میهای سنین کوددرصد موارد بدخیمی 6

همراه دارد، مطالعه حاضر با هدف  های زیادی بهتومورهای سرطانی هزینه
بیمارستان  کودکان Wilmsسرطانی  یند درمان تومورشده فرا محاسبه بهای تمام

  انجام شد. TDABCاستفاده از مدل  با 1395شهید صدوقی یزد در سال 
 

 روش بررسی
فر( کمتر ن 10توصیفی و جامعه آماری شامل تمامی بیماران ) این تحقیق از نوع

ید بخش آنکولوژی اطفال بیمارستان شه Wilmsسال دارای تومور  14از 
شده بودند و در  در بیمارستان پذیرش 01/01/1395 صدوقی یزد بود که از تاریخ

ظور به من ند.با بهبودی نسبی از بیمارستان ترخیص شده بود 29/12/1395تاریخ 
 تعیین جهت های مالی، اسناد و مدارک حسابداری بررسی گردید.آوری دادهجمع
 هاهدـمش از ها و فرایند درمان نیزفعالیت، شناسایی هاههزین تسهیم منطقی یمبنا
یماران های نیمه ساختار یافته با تیم خدمات دهنده به باحبهـمصو  تقیمـمس

 راکز اورژانس،منفر کادر درمان و اداری از  10متشکل از  Wilmsمبتلا به تومور 
 نظوربه مد. ش هدتفاـسآنکولوژی، آزمایشگاه، تصویربرداری، اتاق عمل و صندوق ا

کودکان با استفاده  Wilms، ابتدا فرایند درمان تومور TDABCسازی مدل پیاده
دل مسازی از مصاحبه با کارشناسان مربوط شناسایی گردید. فرایند پیاده

TDABC  (.18)در ادامه آمده است 

 انجام را هافعالیت که منابع مختلف هایگروه شناسایی: اول مرحله

 منابع از گروه هر هزینه برآورد و دهندمی
غیر  و ممستقی منابع شامل که منابع مختلف هایگروه مرحله این در
 پرسنلی هایهزینه. شدند شناسایی هستند، Wilms تومور درمان برای مستقیم

 در درگیر تقیمغیر مس و مستقیم پرسنلی هایهزینه شامل( منابع گروه اولین)
 حسابداری، ،انتظامات خدمات، شامل درمان از پشتیبانی مراکز و درمان فرایند

 نبیمارستا مالی یستمس خروجی از ایهزینه هایداده. بود... و اطلاعات آوریفن
 خدمت، ایانپ مزایای هزینه عیدی، پاداش، بازنشستگی، بیمه، حقوق، نیز شامل

 و کارانه ب،مط از محرومیت حق مدیریت، حق نشده،استفاده  مرخصی هزینه
 مستقیم طخ روش به استهلاک هزینه. باشدمی شده دریافت سالیانه هایبن

 اتتجهیز و ریادا اثاثه تأسیسات، ساختمان، استهلاک شامل( منابع گروه دومین)
 هلاکاست هزینه. گردید دریافت بیمارستان مالی سیستم خروجی از پزشکی

 اثاثه تهلاکاس هزینه و فعالیت مراکز بین مساحت مبنای بر تأسیسات و ساختمان
 و بیمارستان والام مرکز در موجود اطلاعات از استفاده با پزشکی تجهیزات و اداری
 گروه سومین) عمومی هایهزینه سایر. شد ردیابی هاآن استقرار دقیق محل تعیین
ه استفاد سهم بتنس به... و اینترنت و تعمیرات تلفن، گاز، برق، آب، شامل( منابع
 مناسب هایمحرک از استفاده با Wilms مبتلا به تومور بیماران درمان در شده
 و گاهدست تعداد ،اداری پرسنل تعداد رایانه، تعداد کل، پرسنل تعداد مساحت، مانند

 .رار گرفتق مورد محاسبه شده بود، استخراج هامصاحبه از که... و تجهیزات

 منابع از گروه هر ظرفیت تخمین: دوم مرحله
 رکنانکا ساعت کاری پرسنل، عملی( ساعت کار) ظرفیت تخمین به منظور

 و درمان و بهداشت وزارت شغلی هایرسته کارکنان مقررات و قوانین طبق
 روزهای و بودند قوانین نظر از متنوعی هایگروه شامل که پزشکی آموزش

 با همچنین،. دش گرفته نظر در صدوقی شهید بیمارستان در رسانیخدمات کاری
در برخی  و کانپزش پرونده بررسی و کارگزینی با مصاحبه و گسترده هایبررسی
 داشتند، رسانیخدمات بیمارستان در پرسنل که روزهایی فقط کارمندان، موارد

 به سال زهایرو تمام درمان، پرسنل از گروه هر برای. گرفت قرار مورد محاسبه
 و یاستحقاق مرخصی مذهبی، -ملی تعطیلات هفته، پایان تعطیلات جزء

 سایر و اشعه حق و وریبهره قانون بابت کار ساعت کسر آموزش، استعلاجی،
 ظرفیت. شد تهگرف نظر در نماز ساعت مانند روزانه غیر فعال عادی هایزمان
 .گردید محاسبه 1 رابطه از شغلی رسته هر عملی

 

تعداد  ×روزهای فعال کاری در سال  ×ساعت کار مفید در روز   1رابطه 
 شغلی رسته هر عملی ظرفیتپرسنل = 

 

 طریق از منابع از گروه هر واحد هزینه محاسبه: سوم مرحله

 عملی ظرفیت بر آن کل هزینه تقسیم
 است منابعی مقدار ،(شده تأمین ظرفیت واحد هر بهای) ظرفیت بهای نرخ

 زمان ظرفیت، بهای نرخ بهتر، به عبارت. شودمی مصرف دقیقه هر در که
 شده تمام بهای نرخ، این محاسبه به منظور( 2) باشدمی منابع مصرف متوسط

 فرایند در درگیر کارکنان عملی ظرفیت بر شدهشناسایی  منابع مختلف هایگروه
 همکاران و Ruhumuriza مطالعه با مطابق پژوهش حاضر در .شد تقسیم درمان

 بیماران درمان فرایند در درگیر پرسنل تمامی برای ظرفیت بهای نرخ ،(19)
 .(1 جدول)است  شده محاسبه Wilms تومور
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 کودکان Wilmsنرخ بهای ظرفیت و نرخ بهای هر دقیقه از کارکنان در فرایند درمان تومور : 1جدول 

زمان بلااستفاده  پرسنل تیمراکز فعال
 )دقیقه(

نرخ هر دقیقه حقوق و 
 دستمزد )ریال/ دقیقه(

نرخ بهای ظرفیت 
 )ریال/ دقیقه(

هزینه ظرفیت بلااستفاده 
 های عمومی )ریال(هزینه

 اورژانس اطفال
 2931025 11267 3502 534 کارشناس اورژانس
 2088106 18405 10698 227 پزشک اورژانس

 بخش آنکولوژی

 536677 11173 259 101 دستیار بخش
 1433914 10855 54401 265 متخصص

 1646957 10769 2691 321 پرستار بخش
 770498 8809 41822 175 پزشک مشاور

 1239707 11416 3307 218 تکنسین آزمایشگاه آزمایشگاه
 157929 1808 616 174 تکنسین رادیولوژی تصویربرداری

 اتاق عمل جراحی

 808458 4731 4150 332 تکنسین اتاق عمل
 491925 4627 1362 207 دستیار جراحی

 53937 5206 27492 20 متخصص
 432705 3386 2723 248 نیروی خدمات

 66581 7221 2788 19 تکنسین پاتولوژی پاتولوژی
 55690 404 3016 276 دارصندوق صندوق

 12714109   3117 جمع

 

 بر فعالیت یك رویدادهای یازن مورد زمان تعیین: چهارم مرحله

 مختلف زمانی یهامحرک اساس
 درمان فرایند هایفعالیت تمامی تحقیق، از مرحله این سازیپیاده به منظور

 خدمات تیم با ساختار یافته نیمه هایمصاحبه و مشاهده طی Wilms تومور
 و شناسایی( اداری و پزشکی کادر) Wilms مبتلا به تومور بیماران به دهنده

 تعداد بیمار، تعداد )مانند مناسب زمانی هایمحرک سپس. گردید اعتبارسنجی
 از کدام هر برای مشاوره( تعداد ویزیت، تعداد شده، ترخیص بیمار تعداد خدمت،
 انجام برای مورد نیاز زمان آخر، مرحله در. شد انتخاب مذکور هایفعالیت
 اطلاعات اساس بر. شد ثبت و پرسیده درمان فرایند در درگیر پرسنل از هافعالیت

 2 رابطه طبق زمانی معادله ها،فعالیت سنجیزمان و شناسایی از شدهآوری جمع
 nβ تا 0βهای زمانی و نشان دهنده محرک nXتا  1Xگردید که در آن،  تشکیل

 باشد.های زمانی میهای فعالیت مربوط به هر یک از محرکزمان
 

 Tactivity = β0 +β1x1+β2x2+…+βnxn  2رابطه 
 

در  Wilms مبتلا به تومور بیماران درمان فرایند هایفعالیت تمام 1 شکل
ها دایره است که ذکر به لازم. دهدیرا نشان م یصدوق یدشه یمارستانب

 .باشدمی دقیقه به هافعالیت اجرای استاندارد کننده زمانبیان

 مورد زمان در منابع از گروه هر واحد هزینه ضرب: پنجم مرحله

 رویداد هر یازن
 بیماران درمان پیرامون شده شناسایی هایفعالیت مورد نیاز زمان ضربحاصل

 هزینه دهنده نشان ظرفیت، بهای نرخ در( 1 شکل) Wilms مبتلا به تومور
 از ایجاد شده تفاوت. است( TDABC مبنای بر بهایابی سربار) یافته تخصیص

مرحله  در شدهمحاسبه ) منابع مختلف هایگروه کل هزینه و یافتهتخصیص  هزینه
 (.1 )جدول است( سربار) عمومی هایهزینه بلااستفاده ظرفیت بیانگر هزینه ،(1

 یافتهیص تخص مستقیم دستمزد و حقوق
 هزینه نرخ ابتدا یافته،یص تخص مستقیم دستمزد و حقوق جهت تعیین

 نرخ سپس(. 10) گردیدمحاسبه  3طبق رابطه  پرسنل کار دقیقه هر( ی)بها

 درشده  )محاسبه هافعالیت انجام یازن مورد زمان درشده  ( محاسبهی)بها هزینه

 و حقوقدهنده  نشان ضرب این حاصل. گردید ضرب( پژوهش چهارم مرحله

 .باشدمی یافتهیص تخص مستقیم دستمزد
 

(بهای) هر دقیقه کار پرسنل  3رابطه  نرخ  هزینه =
بهای تمام شده حقوق و دستمزد

ظرفیت عملی پرسنل
 

 

 مصرفی لوازم و دارو
 ینددر فرا Wilmsتومور مبتلا به  یمارانب یداروها و ملزومات مصرف تمامی

 یافتدر یمارستانبHIS (Hospital Information System ) یستمدرمان از س

 شد. یابیرد Wilmsتومور مبتلا به  یمارانبه ب هاشده آن تمام یو بها گردید

 Wilms مبتلا به تومور تومور یماراندرمان ب ایندشده فر تمام بهای

با  Wilmsتومور  یماران مبتلا بهدرمان ب ایندشده فر تمام بهای پایان، در

 دستمزد و حقوق(، ی)دارو و ملزومات مصرف مستقیمشده مواد  تمام یبها یعتجم

 Excel افزارنرم در( سربار) یافتهتخصیص  هزینه و یافتهیص تخص مستقیم

 مورد محاسبه قرار گرفت. 2016 نسخه
 

 هایافته
کننده به مراجعه  Wilmsنفر از بیماران مبتلا به تومور  6در پژوهش حاضر، 

 نفر دختر بودند. متوسط سن بیماران،  4بیمارستان شهید صدوقی یزد پسر و 

روز  4/17طور میانگین سال بود. مدت اقامت بیماران در بیمارستان به  4/4

مورد درد و تورم در ناحیه  5ترین علامت بالینی در بیماران، گزارش گردید. شایع

 مورد مشاهده خون در مدفوع بود. 1مورد تب و  4شکم، 

 متمابه منظور محاسبه بهای  TDABCاز اجرای مدل  آمده دست بهنتایج 

ارایه شده است. بر این اساس، سهم  1در جدول  Wilmsفرایند درمان تومور  شده

زمان بلااستفاده کارشناس اورژانس اطفال و تکنسین اتاق عمل در فرایند درمان 

و  1/17نسبت به سایر کارکنان بیشتر بود. این زمان بلااستفاده به ترتیب معادل 

 ند درمان را به خود اختصاص داد.درصد از کل زمان بلااستفاده فرای 6/10
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 زدی یصدوق دیشه مارستانیدر ب Wilmsمبتلا به تومور  مارانیدرمان ب رامونیشده پ ییشناسا یهاتیفعال: 1 شکل
 رادیولوژیست، ¥¥لابراتوریست، ¥پرستار بخش، ###پزشک مشاور، ##متخصص، #دستیار بخش، ***پزشک اورژانس، **کارشناس اورژانس، *

 دارصندوق€€€نیروی خدمات، €€دستیار جراحی، €اتاق عمل،  تکنسین¥¥¥

 صندوق اتاق عمل تصویربرداری آزمایشگاه یآنکولوژ اورژانس

 ¥¥¥سازی بیمارآماده ¥¥سازی بیمارآماده ***گیریحالشرح ¥دریافت نمونه *پذیرش

 

 €€€چک نمودن کد پذیرش بیمار

 

 *گیریحالشرح

 **ویزیت بیمار

 *بیمارانتقال 

 *نوشتن گزارش

 #ویزیت روز اول

 ##مشاوره

 #ویزیت روز دوم

 ###گرفتن خون بیمار

 ###انتقال به تصویربرداری

 ###انتقال به اتاق عمل جراحی

 ###تزریق دارو

 ###نوشتن گزارش

 #ویزیت ترخیص

 ¥¥انجام پروسیجر ¥کدگذاری نمونه

 ¥اجرای آزمایش

 ¥ثبت نتایج آزمایش

 ¥ارسال نتایج به بخش

 ¥¥پروسیجر سازیآماده

 ¥¥ارسال پروسیجر به بخش

 ¥¥¥بیهوشی بیمار

 #جراحی

 ¥¥¥انتقال به ریکاوری

 €گزارش جراحی

 €€انتقال نمونه به پاتولوژی

 €€انتقال بیمار به بخش

 €€€تأیید مبلغ صورتحساب بیمار

 €€€ماریبه ب پرداخت دیرس هیارا
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هر دقیقه کار متخصص در بخش آنکولوژی از سایر نرخ هزینه )بهای( 
پرسنل مراکز فعالیت بیشتر بود. همچنین، بالاترین نرخ هزینه )بهای( ظرفیت 

های عمومی )سربار( در فرایند درمان به پزشک بخش اورژانس اطفال هزینه
 (سربار) عمومی هایهزینه بلااستفاده ظرفیت اختصاص یافت. از مجموع هزینه

کارشناس و پزشک  بلااستفاده ظرفیت درصد به هزینه 48/39د درمان، در فراین
فرایند درمان  شده تمامیت، به منظور محاسبه بهای نها دراورژانس تعلق داشت. 

های ، مواد مستقیم، حقوق و دستمزد مستقیم و سایر هزینهWilmsتومور 
 (.2عمومی تجمیع گردید )جدول 
ها به دارو و لوازم د ترکیب هزینهدرص 2/28، 2بر اساس نتایج جدول 

درصد به حقوق و دستمزد کارکنان درگیر در فرایند درمان و  4/50مصرفی، 
ترین های عمومی )سربار( اختصاص یافت. سهم عمدهدرصد به سایر هزینه 4/21

فرایند درمان، مربوط به بخش آنکولوژی با  شده تماممراکز فعالیت از بهای 
درصد  6/8درصد و اورژانس اطفال با  4/32ل جراحی با درصد، اتاق عم 9/50

ه حقوق و دستمزد به شد تمامبود. همچنین، مراکز فعالیت پرهزینه از نظر بهای 
ترتیب بخش آنکولوژی، اتاق عمل جراحی و اورژانس اطفال بودند که مقادیر 

 درصد گزارش گردید.  1/8و  9/39، 0/45ها به ترتیب آن
 

 بحث
پژوهش حاضر نشان داد که حقوق و دستمزد مستقیم، تأثیرگذارترین عامل در نتایج 

، (13)عالمشاه  مطالعات هاییافتهکه با  باشدشده فرایند درمان می بهای تمام
 و Bauer-Nilsen و( 4)همکاران  و Schutzer (،14زاده و همکاران )شعربافچی
 از درصد 66 که داد نشان نتایج تحقیق عالمشاه. همخوانی داشت( 7)همکاران 

زاده و شعربافچی (.13بود ) کارکنان دستمزد و حقوق به مربوط هاهزینه ترکیب
همکاران به این نتیجه رسیدند که سهم هزینه نیروی انسانی در بیمارستان )الف( در 

درصد و در بیمارستان )ب(  9/74و  0/78 به ترتیب اسکنی تیسواحد رادیولوژی و 
 و Schutzer پژوهش نتایج(. 14درصد بوده است ) 1/42و  9/55به ترتیب 

 رادیوتراپی ه درشد تمام بهای از درصد 50 از بیش که حاکی از آن بود همکاران
 اختصاص دستمزد و حقوق به سینه کامل رادیوتراپی و پستان پارشیال شده تسریع

 8/49 که ای دریافتندبا انجام مطالعه همکاران و Bauer-Nilsen (.4)است  افتهی
 و حقوق به مربوط دهانه رحم سرطان رادیوتراپی کل هشد تمام بهای از درصد

علت افزایش حقوق و دستمزد مستقیم نسبت به . (7باشد )می کارکنان دستمزد
 حضور یک سو ، ازWilmsسایر عوامل بها در فرایند درمان بیماران مبتلا به تومور 

 از و بیماران به خدمات ارایه به منظور آنکولوژی دستیار و متخصص جانبه همه
پاراکلینیکی )آزمایشگاه، پاتولوژی و  و کلینیکی )جراحی( متنوع خدمات دیگر، سوی

  کنند.می دریافت بیماران از گروه این که رادیولوژی( است
کار هر دقیقه ( بهای) هزینهاز دیگر نتایج تحقیق حاضر، بالا بودن نرخ 

خدمت به بیماران مبتلا به تومور  دهنده هیاراپزشکان نسبت به سایر پرسنل 
Wilms پژوهش های که با یافته بودKhan ( 10پاکستان ) و همکاران در کراچی

ها به این نتیجه رسیدند که گروه پزشکان با بالاترین نرخ بها، باشد. آنهمسو می
نرخ  بودن(. علت بالا 10تأثیرگذارترین عامل در حقوق و دستمزد مستقیم است )

کار پزشکان، بالا بودن زمان بلااستفاده پزشکان است. هر دقیقه ( بهای) هزینه
 فرایندهای درمان را درک زینهه تا کندمی ترغیب را مدیران نتایج مطالعه حاضر

 و بهینه منابع تخصیص به راجع ها، تصمیماتیهزینه این درک از پس کنند و
 آوردیم فراهم را امکان این و نمایند اتخاذ های فاقد ارزش افزودهفعالیت حذف

 قسمت ترینعمده کهجایی ذکر است از آنلازم به . کنند اجرا را ناب مدیریت تا
 ضروری امری لازم، مدارک و اطلاعات به نیاز است، بهایابی مسأله تحقیق، کار

 و مالی مسایل مورد در که حساسیتی جهت به اما باشد،می اجتنابغیر قابل  و
 از بسیاری به دسترسی که است طبیعی دارد، وجود هادر بیمارستان اقتصادی

 زمینه این در زیادی بسیار وقت و نبوده میسر آسانیبه  پژوهشگر برای مدارک
 نبودن های پژوهش حاضر، مستنداست. از جمله محدودیت شده صرف
بیماران مبتلا به تومور  به هاآن انجام زمان استاندارد و درمانی هایفعالیت

Wilms های مورد نیاز همچون سیستم و همچنین، عدم وجود زیرساخت
 شده بود. حسابداری بهای تمام

 

 گیرینتیجه
شده فرایند تر بهای تمام ضمن محاسبه هر چه دقیق TDABC مدل سازیپیاده

، توانست زمان بلااستفاده و هزینه ظرفیت بلااستفاده هر Wilmsدرمان تومور 

 Wilmsدهنده خدمت به بیماران مبتلا به تومور پرسنل را در هر مرکز فعالیت ارایه 

 برای اطلاعات این از توانندمی رستانبیما مدیران و گذارانشناسایی نماید. سیاست

 .فرایند درمان این بیماران استفاده کنند شدهبهای تمام  بهتر پوشش

 

 پیشنهادها
کار به پزشکان، هر دقیقه ( بهای) هزینهبالاترین نرخ با توجه به اختصاص 

ریزی بهتر روی کاهش این نرخ با مدیریت و برنامهبه منظور گردد پیشنهاد می
بلااستفاده پزشکان، نرخ هر دقیقه خدمت آنان را کاهش داد. بدین ترتیب، زمان 

کارایی و  در فرایند درمان بیماران، پزشک کم کردن و بهینه نمودن زمان کار با
 یابد. می بهبود هزینه اثربخشی

 

 کودکان Wilmsفرایند درمان تومور  شده تمامبهای : 2جدول 

 شده تمامبهای  سربار حقوق و دستمزد لوازم مصرفیدارو و  مراکز فعالیت
 36314655 13674002 17245545 5395108 اورژانس اطفال
 214002945 37122412 95478006 81402527 بخش آنکولوژی

 10155701 4266112 5164044 725545 آزمایشگاه
 14548425 3382112 4317875 6848438 تصویربرداری

 136295533 27771551 84768470 23755512 اتاق عمل جراحی
 8428318 3307212 4655876 465230 پاتولوژی
 766606 434462 332144 0 صندوق
 420512183 89957863 211961960 118592360 جمع
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ه بربوط مان، با توجه به این که بیشترین زمان بلااستفاده در فرایند درم
با  ان،کنسین اتاق عمل بود، در خصوص کاهش این زمکارشناس اورژانس و ت

در  بهینه ورتتجدید نظر در ساختار عملکرد پرسنل، از زمان این کارکنان به ص
های هزینهفرایند درمان استفاده شود و به منظور کاهش ظرفیت بلااستفاده 

کار  استفادهکه ظرفیت بلااستفاده بر اساس زمان بلاجایی عمومی )سربار(، از آن
ای بهتر اجرایی گونه شده است، باید مدیریت منابع انسانی بهکارکنان حاصل 

های زینههو  شود تا افزایش کارایی و بهبود فرایندهای ارایه خدمت حاصل شود
 .عمومی کاهش یابد

 تشکر و قدردانی
باشد. می IR.SSU.MEDICINE.REC.1397.098پژوهش حاضر دارای کد اخلاق 

ه در زد کتمامی کارکنان بیمارستان شهید صدوقی ی یسندگان ازبدین وسیله نو
 .آورندیممل آوری اطلاعات مورد نیاز همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عجمع

 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: Wilms’ tumor is the most prevalent malignant kidney tumor in childhood. Treatment of this tumor imposes a high 

economic burden on the individuals. This study endeavored to calculate the cost of the treatment process of pediatric Wilms’ 

tumor using a time-driven activity-based costing model (TDABC), to reduce the costs. 

Methods: This descriptive study was implemented using a TDABC costing model on the costs of treatment process in 10 patients 

with Wilms’ tumor selected from Shahid Sadoughi hospital of in Yazd City, Iran, in the academic year of 2016. First, the 

treatment process and activities were identified through observations, and semi-structured interviews. Then, the cost was 

calculated for treatment process. 

Results: The cost of treatment was 420.512.183 Iranian Rials (IRRs), 50.4 % of which was allocated to the staff salaries. The cost 

per minute of specialist physician services was 54.401 IRRs in oncology ward that it was identified the most expensive job 

category in treatment process. Besides, unused capacity cost of overhead was calculated in treatment process as 12.714.109 IRRs. 

Conclusion: Findings revealed that the staff salaries involved great part of the charges. Therefore, it is necessary to manage the 

costs and human resources charges to be able to increase the productivity. 
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